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La prevalencia de malnutrición entre pacientes sometidos a hemodiálisis es del 
30-70%, aumentando considerablemente la morbimortalidad, los ingresos 
hospitalarios y las complicaciones del propio proceso de hemodiálisis.  
La valoración nutricional de estos pacientes es uno de los pilares fundamentales 
en su tratamiento, ya que es necesario reconocer a aquellos que presentan 
riesgo elevado de malnutrición para poder establecer un plan de actuación 
adecuado.  
La alimentación es un proceso educable, voluntario e influido por múltiples 
factores, por lo que proveer de conocimientos y habilidades al paciente es la 
mejor forma de prevención de las posibles complicaciones nutricionales que 
puedan surgir.   
 
El objetivo es elaborar un Programa de Educación para la Salud dirigido a la 
mejora del estado nutricional de los pacientes sometidos a hemodiálisis.  
 
Para ello, se ha realizado una revisión bibliográfica en las principales bases de 
datos buscando la información más actual y precisa con la que elaborar un 
Programa de Educación para la Salud (PES) sobre la nutrición en pacientes 
hemodializados, que consta de 4 sesiones de carácter formativo dirigidas a los 
pacientes en tratamiento con hemodiálisis del Hospital Universitario Miguel 
Servet.  
 
La falta de información sobre la alimentación relacionada con su patología es un 
problema importante en los pacientes sometidos a hemodiálisis. Las enfermeras 
son las responsables de la educación de estos pacientes, proporcionándoles las 
herramientas adecuadas para su autocuidado.  
 




2. ABSTRACT  
 
Malnutrition’s prevalence in patients undergoing hemodialysis is 30-70%, 
increasing considerably the morbimortality, hospital admission and 
complications of the hemodyalisis process.  
Nutritional assessment on these patients is one of the fundamental pillar in their 
treatment. It is necessary to recognize those who present a high risk of 
malnutrition in order to establish an adequate plan. 
Feeding is an educable, voluntary process and it is influenced by multiple factors, 
so providing knowledge and skills to the patients is the key to prevent possible 
nutritional complications.  
 
The object is to perform a Health Education Program in order to improve 
nutritional status of patients undergoing hemodialysis.  
 
A bibliographic review has been carried out in databases looking for the most 
current and precise information with which develop a Health Education Program 
of nutrition in hemodialysis patients, consisting in 4 formative sessions aimed at 
patients undergoing hemodyalisis treatment at the Miguel Servet Universitary 
Hospital.  
 
The lack of information on diet related to the pathology is a major problem in 
patients undergoing hemodialysis. Nurses are responsible on the education of 
these patients, providing them with the appropriate tools for self-care.  
 













La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es altamente prevalente, entorno al 10-13% 
de la población, es irreversible y progresiva. Los pacientes con ERC son 
asintomáticos en los primeros estadios, presentando solamente complicaciones 
debidas a la disfunción renal en las fases más avanzadas. El tratamiento puede 
dividirse en conservador o en tratamiento sustitutivo renal (1). 
 
El trabajo del riñón es eliminar toxinas y cantidades extra de fluidos del cuerpo, 
entre otras. Si los productos de desecho se acumulan en el organismo, puede 
ser peligroso e incluso causar la muerte. La hemodiálisis es una modalidad de 
tratamiento renal sustitutivo que trata de reemplazar el trabajo de los riñones 
cuando estos dejan de funcionar correctamente. Así pues, consiste en eliminar 
el exceso de sal, agua y productos de desecho para que no se acumulen en el 
organismo, mantener los niveles de minerales y vitaminas en un rango adecuado 
para la salud, y regular la presión sanguínea (1). 
 
El criterio para comenzar el tratamiento en hemodiálisis se suele establecer 
cuando el filtrado glomerular es inferior de 15 ml/min, pudiéndose retrasar a 
cifras de filtrado glomerular más bajas si el paciente se mantiene asintomático 
(2,3). Se trata de sesiones de 3-4 horas 3 veces por semana, por lo que la vida 
de los pacientes sometidos a esta terapia está, sin lugar a dudas, muy 
condicionada (1). 
 
Es muy frecuente que los pacientes con ERC presenten malnutrición calórico-
proteíca, siendo un predictor de morbilidad y mortalidad. Se estima que el 30-
70% de los pacientes en diálisis están malnutridos. Si bien no suele enumerarse 
entre las causas más frecuentes de mortalidad, contribuye a la mortalidad 
cardiovascular, a través del síndrome MIA (Malnutrición, Inflamación, 




La International Society of Renal Nutrition and Metabolism ha definido la 
depleción energético-dietética de los pacientes de diálisis o PEW (Protein-
Energy-Wasting) como la pérdida de proteína muscular y de reservas 
energéticas, diagnosticándose cuando aparecen los siguientes criterios:  
- Bajos niveles de albúmina, prealbúmina o colesterol.  
- Pérdida de peso, con disminución de la ingesta.  
- Disminución de la masa muscular (5). 
 
La etiopatogenia es multifactorial, aunque parece que la reducción de la ingesta 
puede estar motivada por la uremia y las restricciones dietéticas a las que están 
sometidos estos pacientes: dieta sin sal, pobre en potasio, restricción de la 
ingesta de líquidos, etc., haciendo la comida poco apetecible (4,6,7,8). 
 
Los pacientes en hemodiálisis se encuentran en un estado pro-inflamatorio 
caracterizado por un aumento del catabolismo atribuible a la propia insuficiencia 
renal y a la alta prevalencia de enfermedades concomitantes (como la insulino-
resistencia), además suelen presentar una ingesta/absorción insuficiente de 
nutrientes (por la anorexia, restricciones dietéticas e interferencias 
medicamentosas en la absorción gastrointestinal), así como una pérdida de 
nutrientes y un balance energético negativo (5). 
 
Otros motivos que pueden favorecer la disminución de la ingesta y el estado de 
hipercatabolismo son la depresión, los motivos socioeconómicos, los frecuentes 
ingresos hospitalarios y las posibles complicaciones de las técnicas de diálisis 
(8).  
 
Por todo lo mencionado anteriormente, en numerosas unidades de hemodiálisis 
se está consolidando la valoración nutricional como un aspecto esencial en el 
cuidado del paciente (6). El pilar del tratamiento nutricional en estos pacientes 
será la provisión de una adecuada cantidad de proteínas y energía. Como 
terapias complementarias pueden emplearse el ejercicio, hormonas anabólicas, 
anti-inflamatorios y estimulantes del apetito. La salud nutricional es una de las 
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consideraciones más importantes en pacientes con ERC y especialmente en 
aquellos que hayan comenzado el tratamiento con hemodiálisis (9). 
 
Se puede clasificar el tipo de desnutrición en 2 subtipos dependiendo del grado 
de inflamación subyacente asociada, y es crucial diferenciarlas para establecer 
el tratamiento más efectivo (10). 
La desnutrición en estos pacientes implica un aumento de la morbimortalidad ya 
que se traduce en aumento de los ingresos hospitalarios, aumentando la 
estancia media, el número de infecciones y un aumento de morbilidad debido a 
causas cardiovasculares 8 veces mayor que la población normal (7, 10, 11,12). 
 
El abordaje de la nutrición de los pacientes en diálisis se puede dividir en 4 
grandes áreas:  
- Valoración nutricional: historia clínica, exploración física, parámetros 
bioquímicos, análisis de la composición corporal, test de cribado como el 
MUST, MNA o MIS.  
- Recomendaciones nutricionales.  
- Seguimiento y control evolutivo.  
- Intervención nutricional: optimización de la diálisis, corrección de la 
acidosis, consideraciones nutricionales complementarias (10). 
 
Lo primero será la recopilación de datos del paciente, incluyendo procesos 
intercurrentes recientes o actuales que puedan ser de interés, tratamiento 
farmacológico, ejercicio físico, etc., así como los aspectos relacionados con el 
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estado nutricional (aumento o pérdida de peso, cambios en el apetito, 
alteraciones del tracto digestivo, intervenciones nutricionales previas, etc.) 
(10).  
 
La exploración física de estos pacientes debe realizarse siempre postdiálisis y sin 
edemas. Se prestará especial atención a las mucosas y anejos cutáneos. 
Respecto a los parámetros bioquímicos, se utilizan una combinación de 
parámetros que establecerán el pool de proteínas viscerales y somáticas y así 
poder obtener una aproximación de la ingesta calórica y proteica. 
Para medir las proteínas viscerales se tendrán en cuenta la albúmina, 
prealbumina y transferrina. La creatina sérica y el índice de cretina son 
indicadores de las proteínas séricas. Cuando se reduce la ingesta de proteínas y 
energía la suplementación nutricional mediante fórmulas orales debe ser la 
intervención de primer paso, ya que se trata de una actuación eficaz y segura 
de prevención y tratamiento, pero cuando esta falla puede requerirse nutrición 
parenteral intradialítica en pacientes seleccionados (10).  
 
Los objetivos de la dieta del paciente dializados serán:  
a) Mejorar el estado nutricional del paciente. 
b) Asegurarse de que la ingesta de energía y proteínas sea suficiente. 
c) Compensar la pérdida de proteínas aportando proteínas de alto valor 
biológico. 
d) Ahorrar proteínas adecuadamente para permitir la reparación y síntesis 
de tejidos. 
e) Reemplazar los aminoácidos perdidos, sin causar síntomas urémicos o 
disminuir la toxicidad urémica. 
f) Prevenir y corregir las anormalidades en la homeostasia de los 
electrolitos y líquidos, y así prevenir osteopenia, debilidad muscular, 
arritmias cardiacas e hipertrigliceridemia (13). 
 
Una forma de prevenir la malnutrición es identificar a aquellos pacientes que se 
encuentran en riesgo. La mayoría de las guías recomiendan la realización de test 
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de cribado de forma periódica, como el MUST, MNA o MIS, a los pacientes, ya 
que el deterioro nutricional es indicativo de intervención terapéutica (14).  
 
La valoración del estado nutricional debería incluirse en la práctica habitual de 
control y seguimiento. La alimentación es un proceso educable, voluntario e 
influido por factores socioeconómicos, psicológicos y geográficos (15).  
Las recomendaciones dietéticas se recogen en el anexo 1 (16,17,18).  
 
Indicadores de la no adherencia a la dieta son la ganancia de peso interdiálisis, 
el potasio y fósforo sérico. La conducta de no adherencia a la dieta puede 
desembocar en un aumento de los edemas, prurito, dolores óseos, disnea, entre 
otros (19). 
 
Para conseguir el equilibrio nutricional es importante proveer de conocimientos 
e información en la consulta prediálisis a los pacientes y sus familiares o 
personas de apoyo principales. Las enfermeras, desde la consulta ERCA y en las 
propias sesiones de hemodiálisis, serán las encargadas de enseñar las pautas 
correctas de alimentación a través del consejo dietético, además explicarán la 
importancia de la adherencia a la dieta, las repercusiones de la no adherencia, 
los signos de hiperpotasemia y sobrecarga hídrica (20,21). 
 
La prevención de la malnutrición es de vital importancia y la enfermera juega un 
papel fundamental, ofreciendo adecuada información, formación y control de las 
necesidades alimentarias de cada paciente. Es mucho el tiempo que la enfermera 
pasa con el paciente durante cada sesión de diálisis para reforzar, cambiar o 
mejorar aspectos relacionados con su nutrición (15). 
 
Las enfermedades crónicas, además del impacto socioeconómico, también 
limitan la calidad de vida de quien las padece y de todo el sistema de relaciones 
interpersonales en que está implicada la persona, ya que se ve afectada toda su 
dinámica y funcionamiento. La ERC debe ser considerada como una condición 
que requiere un ambiente humanístico para su cuidado, así como un abordaje 
integral encaminado al diálogo y trabajo colaborativo y multidisciplinar entre los 
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profesionales. Es primordial reconocer el papel que desempeñan las enfermeras 
como responsables de los cuidados monitorizando y controlando la asistencia 
sanitaria prestada a los pacientes día a día (22,23).  
La educación ofrecida por las enfermeras facilita la participación activa del 
paciente en su propio cuidado para lograr los resultados deseados. Al educar de 
manera continua a los pacientes, las enfermeras pueden ayudarles a mejorar los 
resultados, crear actitudes positivas en cuanto al tratamiento y ser más 
independientes. El paciente renal se somete a cambios diarios, y el conocimiento 
de la hemodiálisis es fundamental para que el paciente entienda el proceso, 
complicaciones, restricciones en alimentos, líquidos, uso de medicamentos y 
demás factores que generan estrés e interfieren en la adherencia a la terapia 
(22). Los cuidados enfermeros sirven para que el paciente se adapte de forma 
positiva a su proceso y realice autocuidados a través de la retroalimentación 
positiva continua (23). 
Por lo tanto, las intervenciones de la enfermera se establecen a partir de los 
siguientes Diagnósticos Enfermeros, que se recogen en la Tabla 2 (24). 
 
Por todo lo mencionado, se considera que es importante realizar un Programa 
de Educación para la Salud: La nutrición en pacientes sometidos a hemodiálisis 








Cada vez son más los pacientes sometidos a hemodiálisis y la prevalencia de 
malnutrición entre ellos es preocupantemente elevada.  
Al tratarse de una enfermedad crónica, la mayoría, tendrán que convivir de por 
vida con ella, por lo tanto, prevenir y tratar la malnutrición de estos pacientes 
debería ser una actuación primordial en el planteamiento de su tratamiento, 
además de la terapia sustitutiva renal.  
 
La malnutrición afecta negativamente a su calidad de vida y aumenta la 
morbimortalidad de los enfermos, por lo tanto, es un aspecto que no debe 
dejarse de lado.  
 
Tampoco se pueden obviar los costes económicos derivados de la malnutrición, 
ya que se traduce en complicaciones que requieren tratamientos específicos e 
ingresos hospitalarios en numerosas ocasiones.  
 
Las enfermeras pueden aprovechar el tiempo de las sesiones de hemodiálisis 
para educar, informar, reforzar o crear hábitos dietéticos con los pacientes. 
Además, se trata de pacientes fácilmente controlables, ya que cada sesión dura 
entre 3,5/4 horas y deben acudir mínimo 3 veces por semana. 
 
5. OBJETIVOS DEL TRABAJO 
 
General 
- Elaborar un Plan de Educación para la Salud sobre aspectos nutricionales 
destinado a enfermos sometidos a hemodiálisis.  
 
Objetivos específicos  
- Potenciar el papel de la enfermera en cuanto a la educación para la salud 
de los pacientes sometidos a hemodiálisis para favorecer su adaptación 
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al tratamiento y mejorar su calidad de vida.  
- Informar de manera clara y objetiva a los pacientes para que adquieran 




Para la elaboración del trabajo, se ha realizado una revisión bibliográfica dividida 
en dos fases; una búsqueda inicial en Google Académico para orientar el tema 
y una búsqueda específica en diferentes bases de datos (Pubmed, Cuiden, Scielo 
y ScienceDirect). 
 
Los criterios de inclusión fueron artículos publicados en los últimos 10 años, ya 
que se ha buscado la información más actualizada posible, idioma español e 
inglés, texto completo de acceso libre. 
Los criterios y palabras utilizadas en la búsqueda se detallan en la tabla.  
Se han utilizado también los buscadores de la Sociedad Española de Nefrología 
(SEN) y Sociedad Española de Enfermería Nefrológica (SEDEN) y se cuenta con 
varias guías, tanto de práctica clínica como para el paciente.  
 
Además de las fuentes bibliográficas, se contactó con la Unidad de Hemodiálisis 






7. DESARROLLO DEL PROGRAMA  
 
7.1. Objetivos del programa  
 
Objetivo general  
- Proporcionar a los pacientes la información y consejos adecuados para 




- Valorar el grado de conocimiento inicial del paciente sobre su 
alimentación.  
- Educar sobre las necesidades nutricionales relacionadas con la 
hemodiálisis. 
- Describir los hábitos alimentarios útiles para los pacientes dializados.  
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- Facilitar que el paciente tome consciencia de la importancia de una 
correcta alimentación. 
 
7.2. Población diana 
El presente programa de educación para la salud se va a enfocar a los pacientes 
que actualmente reciben tratamiento de hemodiálisis en la Unidad de 
Hemodiálisis del Hospital Universitario Miguel Servet.  
	
7.3. Criterios de inclusión, difusión, captación y recursos 
Las enfermeras ofrecerán a los pacientes la posibilidad de participar en el 
programa en el periodo de tiempo comprendido entre abril y mayo de 2021.  
 
Se colocarán carteles publicitarios (anexo 2) en la propia sala de hemodiálisis 
del HUMS y se repartirán trípticos informativos (anexo 3). 
 
Todo aquel que esté interesado lo comunicará a la enfermera, debiendo rellenar 
y entregar en el control el consentimiento informado antes de día 31 de mayo 
(anexo 4).   
En el momento de la inscripción se entregará un modelo de protección de datos 
que deberá ser cumplimentado y entregado en la primera sesión (anexo 5).   
También se entregará un diario dietético (anexo 6) que deberá ser 
cumplimentado durante 3 días antes del comienzo del programa. Al final del 
programa se entregará otro y se pedirá que lo vuelvan a rellenar para revisarlo 
en la sesión de reencuentro.  
 
El ámbito de actuación será la Atención Hospitalaria, concretamente el Hospital 
Universitario Miguel Servet, Unidad de Hemodiálisis.  
 
Para la realización del Programa de Educación para la salud serán necesarios los 
siguientes recursos:  
- Humanos: se contará con dos enfermeras, 1 dietista-nutricionista y 1 
cocinero encargados de impartir las sesiones.  
- Materiales: material fungible, cartelería, material informático, etc.  
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- Logísticos: sala para impartición de las sesiones 
 
En la tabla 4 se muestran detalladamente los recursos y presupuesto necesarios.  
 
El programa se llevará a cabo en el mes de junio, como se recoge en el 
cronograma de la tabla 5. Constará de 4 sesiones, una por semana, en las que 
se abordarán cada uno de los objetivos específicos. Las sesiones se realizarán 
los miércoles por la mañana de 10 h a 11:30 h y por las tardes de 17:00 h a 





Sesión 1: Empiezo en hemodiálisis, ¿y ahora qué? 
En primer lugar, se recibirá a los participantes y se presentarán las enfermeras.  
Se explicarán los objetivos y el desarrollo del programa.  
 
La primera media hora se propondrá un juego interactivo mediante el uso de 
una pelota que se irá pasando entre los participantes. Quien tenga la pelota 
deberá presentarse y explicar brevemente cuáles son sus emociones, dudas, 
preguntas, etc. 
Se planteará un debate sobre las diferentes formas de afrontar su nuevo estilo 
de vida, donde podrán expresar sus miedos e inquietudes.  
 
Los siguientes 25 minutos se dedicarán a realizar dos test; el test MNA (anexo 
7) (25) para conocer el estado nutricional de los pacientes y otro para conocer 
su actitud hacia la alimentación (anexo 8) (26).  
 
En los últimos 35 minutos se expondrá una presentación donde se abordarán los 
siguientes temas: 
- Definición y breve explicación de la hemodiálisis  
- Causas más frecuentes de la malnutrición relacionada con la hemodiálisis  
 
Al finalizar la sesión, se quedará a disposición de los asistentes para cualquier 
duda o pregunta que haya podido surgir en el transcurso de la misma.  
 
Sesión 2: No me queda claro, ¿entonces qué puedo comer y qué no 
puedo comer? 
Tras recibir a los asistentes, en la primera hora, se realizará una presentación 
exponiendo las restricciones dietéticas que deben seguir los pacientes junto con 




Una vez finalizada la presentación, en los últimos 30 minutos, se propondrá un 
juego interactivo (Kahoot!) a modo de evaluación, cada participante deberá 
responder una de las preguntas y deberá justificar ante el resto por qué ha 
elegido esa respuesta.  
 
Antes de finalizar la sesión, se repartirá de manera impresa la información 
facilitada para que los asistentes lo puedan consultar a la hora de elaborar sus 
menús.  
 
Sesión 3: ¿Y cómo cocino mi comida?  
La sesión comenzará con 30 minutos dedicados a resolver las posibles dudas 
que hayan surgido sobre los temas ya tratados y se aprovechará para preguntar 
sobre la organización de su nueva forma de alimentarse, con el objetivo de 
introducir el tema que será abordado en esta sesión.  
 
En la siguiente hora, con ayuda de un dietista-nutricionista se explicará las 
formas de preparar los alimentos que deberán de seguir a partir de ahora 
(técnica de doble cocción, remojo, etc.). Se contará con la participación de un 
cocinero, que propondrá posibles menús semanales a los pacientes y cómo hacer 
la comida más apetitosa.  
Se realizará un juego de tarjetas en las que aparecerán diferentes alimentos, 
cada participante deberá decir si puede comerlo, en cuánta cantidad y cuál cree 
que es la mejor manera de prepararlo.  
 
Se propondrá que apliquen en sus domicilios todo lo que ya han aprendido para 
poder comentarlo en la siguiente sesión. 
 
Sesión 4: ¿Seré capaz de llevar a la práctica todo lo que estoy 
aprendiendo? 
 
Tras recibir a los participantes, comenzará la sesión con 15 minutos resolviendo 
dudas y se les preguntará sobre si han sido capaces de poner en práctica todos 
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los consejos recibidos.  
 
En esta sesión, además de reforzar mediante una presentación todo lo 
anteriormente mencionado, se abordará el ámbito psicosocial, es decir, la 
ansiedad, inseguridades o miedos que puede producir su nuevo estilo de vida. 
Se dedicará media hora a la expresión de las preocupaciones individuales de los 
pacientes y se intentarán dar consejos para que se sientan más seguros frente 
a ellos. Además, escuchando las dudas de cada asistente se reforzarán los 
hábitos en todos.  
 
A continuación, durante 30 minutos se realizará un ejercicio de clasificación de 
alimentos que consistirá en dividirlos recomendados, con moderación y a evitar, 
después, en grupos de dos personas, deberán realizar un menú para un día, 
incluyendo las formas de preparación (anexo 10).  
 
Los últimos 15 minutos se dedicarán a responder el mismo test que en la sesión 
1 con el objetivo de evaluar sus actitudes hacia la alimentación después del 
programa (anexo 8). También se facilitará una encuesta de satisfacción para 
conocer el impacto del programa y valorar su implementación en otras unidades 
de hemodiálisis (anexo 11).  
 
En el anexo 12 se pueden consultar las notas descriptivas de cada sesión.  
 
7.5. Evaluación  
Se valorará si el programa se ha llevado a cabo de forma satisfactoria 
determinando el grado de conocimientos adquiridos, la evolución del estado 
nutricional y satisfacción de los participantes.  
 
La evaluación se llevará a cabo comparando las encuestas y el diario dietético 
iniciales y finales, debiendo observarse una mejoría en el grado de 
conocimientos. Las enfermeras realizarán una evaluación continua de los 
pacientes, que permitirá detectar alteraciones y prevenir posibles 
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complicaciones, además de resolver las dudas o problemas que les puedan 
surgir.  
 
Para el seguimiento de los pacientes se propone una sesión de reencuentro 
(fecha por determinar) donde se evaluará si se han adaptado bien a los consejos 
nutricionales recibidos. Se realizará una analítica donde se observarán los 
principales parámetros indicadores de malnutrición.  
 
Observando los resultados finales se buscará concluir que haya sido una 
experiencia positiva para los asistentes. Al tratarse de malnutrición, la eficacia 
del programa se evaluará a largo plazo.  
 
8. CONCLUSIONES  
 
La falta de conocimientos sobre la alimentación en su propia enfermedad es un 
problema importante en los pacientes sometidos a hemodiálisis. Las enfermeras 
tienen un papel imprescindible en la educación de estos pacientes, ya que les 
pueden proporcionar las herramientas necesarias para su autocuidado, evitando 
así la aparición de futuros problemas.  
 
Ante la falta de tiempo para la aplicación del programa propuesto los resultados 
esperados serán la mejora del estado nutricional de los pacientes dializados y 
un aumento de los conocimientos acerca de su correcta nutrición. Se considerará 
un programa satisfactorio si mejoran los resultados de los test, la forma de 
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Anexo 3. Tríptico informativo. Cara anterior y posterior.  
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Anexo 12. Cartas descriptivas de cada sesión. 
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